          SEMMELWEIS EGYETEM
 GYÓGYSZERÉSZTUDOMÁNYI KAR



JELENTKEZÉSI LAP 
a II. évfolyamos gyógyszerészhallgató kritérium tárgyként végzett 
közforgalmú gyógyszertári gyakorlatára




A gyógyszerészhallgató neve: 	_____________________________________________


A gyógyszertár neve és címe:	_____________________________________________		
					_____________________________________________

A gyógyszertár akkreditációjának
érvényességi ideje:			_____________________________________________


A gyakorlat ideje:			_____________________________________________			

[bookmark: _GoBack]A gyakorlatvezető oktató										
gyógyszerész neve és email címe:	_____________________________________________

					_____________________________________________






Dátum: ______________________





							____________________________
								hallgató aláírása
